
BZ: 5.024…………………

Stand: 11/2022

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort / Anschrift: …….…………………………………………………………………………………………………………

Name(n), Vorname(n)

Wohnort / Anschrift:

Telefonnr. zu Hause:

E-Mail-Adresse:

(Datum)

Kindertagesstätte:      Markgrafenallee      Talheim      Schönblick      Großaltdorf

Betreuungsart:
     VÖ

  Krippe    VÖ GT         

   Kita           GT 
      VÖ           VÖ

      Mittagessen       Mittagessen       Mittagessen

(Datum)

Kindertagesstätte:      Markgrafenallee      Talheim      Schönblick      Großaltdorf

Betreuungsart:
     VÖ

  Krippe    VÖ GT         

   Kita           GT 
      VÖ      VÖ

      Mittagessen       Mittagessen

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtige:

Unterschrift Leitung / Gruppenleitung:

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

4. Angaben über den künftigen Kindertagesstättenplatz                   ab     ………………………..…..

3. Angaben über den bisherigen Kindertagesstättenplatz                bis    ……………………………...

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

mobil: ………………………………

……………………………………………………………………………

1. Angaben über das umzumeldende Kind

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………

  Ä  n   d   e   r   u   n  g

Ich/wir  melde/n mein/unser Kind für die o.g. Kindertagesstätte verbindlich um.

2. Angaben über die Erziehungsberechtigte(n)

……………………………………








